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Résumé en
anglais
Objectif
Comparer l’efficacité d’une mini-bandelette ALTIS® et d’une bandelette sous-urétrale
(BSU) classique transobturatrice TVT-ABBREVO® pour le traitement de l’incontinence
urinaire d’effort féminine.
Méthodes
Une étude rétrospective monocentrique incluait toutes les patientes opérées par BSU
transobturatrice (TVT-ABBREVO®) ou mini-bandelette (ALTIS®) en 2015, au centre
hospitalier universitaire d’Angers. Le taux de succès était défini par l’amélioration de
la qualité de vie définie par un score PGI-I (Patient Global Impression of Improvement)
compris entre 1 et 3, l’absence de fuite urinaire lors d’un test à la toux à l’examen
clinique, et l’absence de fuite urinaire à l’effort rapportée sur le questionnaire USP
(Urinary Symptom Profile). La morbidité liée aux bandelettes ainsi que les données
peropératoires étaient également répertoriées.
Résultats
Quatre-vingt-douze patientes étaient incluses (39 dans le groupe ALTIS et 53 dans le
groupe ABBREVO). Le suivi moyen était de 13,55 mois. Le taux de succès n’était pas
significativement différent dans le groupe ALTIS que ce soit pour le test à la toux
négatif (89,7 % vs 94,3 % dans le groupe ABBREVO, p = 0,45), pour l’absence de fuite
urinaire rapportée dans le questionnaire USP (87,2 % vs 90,6 % dans le groupe
ABBREVO, p = 0,61), ou pour l’amélioration de la qualité de vie avec un score PGI-I
entre 1 et 3 (82,1 % vs 86,8 % dans le groupe ABBREVO, p = 0,53). En revanche, plus
de patientes étaient pleinement satisfaites avec un score PGI-I à 1 dans le groupe
ABBREVO (67,9 % vs 46,2 % dans le groupe ALTIS, p = 0,03). La douleur
postopératoire immédiate était significativement moins intense dans le groupe ALTIS
que dans le groupe ABBREVO (score EVA moyen à 0,5 vs 1,3, p = 0,01) mais cette
différence disparaissait à une semaine de la chirurgie. Les taux des autres
complications étaient similaires dans les deux groupes.
Conclusion
Les résultats fonctionnels des bandelettes ALTIS et TVT-ABBREVO® semblent
similaires dans le traitement de l’incontinence urinaire d’effort féminine.
Résumé en
français
Objectif
Comparer l’efficacité d’une mini-bandelette ALTIS® et d’une bandelette sous-urétrale
(BSU) classique transobturatrice TVT-ABBREVO® pour le traitement de l’incontinence
urinaire d’effort féminine.
Méthodes
Une étude rétrospective monocentrique incluait toutes les patientes opérées par BSU
transobturatrice (TVT-ABBREVO®) ou mini-bandelette (ALTIS®) en 2015, au centre
hospitalier universitaire d’Angers. Le taux de succès était défini par l’amélioration de
la qualité de vie définie par un score PGI-I (Patient Global Impression of Improvement)
compris entre 1 et 3, l’absence de fuite urinaire lors d’un test à la toux à l’examen
clinique, et l’absence de fuite urinaire à l’effort rapportée sur le questionnaire USP
(Urinary Symptom Profile). La morbidité liée aux bandelettes ainsi que les données
peropératoires étaient également répertoriées.
Résultats
Quatre-vingt-douze patientes étaient incluses (39 dans le groupe ALTIS et 53 dans le
groupe ABBREVO). Le suivi moyen était de 13,55 mois. Le taux de succès n’était pas
significativement différent dans le groupe ALTIS que ce soit pour le test à la toux
négatif (89,7 % vs 94,3 % dans le groupe ABBREVO, p = 0,45), pour l’absence de fuite
urinaire rapportée dans le questionnaire USP (87,2 % vs 90,6 % dans le groupe
ABBREVO, p = 0,61), ou pour l’amélioration de la qualité de vie avec un score PGI-I
entre 1 et 3 (82,1 % vs 86,8 % dans le groupe ABBREVO, p = 0,53). En revanche, plus
de patientes étaient pleinement satisfaites avec un score PGI-I à 1 dans le groupe
ABBREVO (67,9 % vs 46,2 % dans le groupe ALTIS, p = 0,03). La douleur
postopératoire immédiate était significativement moins intense dans le groupe ALTIS
que dans le groupe ABBREVO (score EVA moyen à 0,5 vs 1,3, p = 0,01) mais cette
différence disparaissait à une semaine de la chirurgie. Les taux des autres
complications étaient similaires dans les deux groupes.
Conclusion
Les résultats fonctionnels des bandelettes ALTIS et TVT-ABBREVO® semblent
similaires dans le traitement de l’incontinence urinaire d’effort féminine.
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